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RESUMO 
 
A perda da dentição funcional (DF) gera agravos na saúde bucal e na qualidade do 
envelhecimento. O objetivo desse estudo transversal foi avaliar o impacto da DF na 
qualidade de vida e nas variáveis socioeconômicas de idosos, com uso de dados do 
Projeto SB São Paulo 2015. A variável dependente foi a DF (>21 dentes) e as 
independentes foram sexo, etnia, número de pessoas na casa, renda familiar, escolaridade, 
impacto odontológico no desempenho diário, necessidade de tratamento, necessidade de 
prótese dentária e total, satisfação com os dentes, características da última consulta e 
número de habitantes por município. Os dados foram avaliados por regressão logística 
multinível. A amostra foi de 5.951 idosos de ambos os sexos. A prevalência de indivíduos 
com DF foi de 11,81%. A previsibilidade de possuir DF foi maior em: sexo masculino; 
maior renda familiar mensal; maior escolaridade; sem impactos odontológicos no 
desempenho diário; sem percepção de necessidade de prótese total; consulta há menos de 
1 ano para revisão ou prevenção. A falta de DF gera impactos negativos na qualidade de 
vida de idosos. Níveis baixos de renda familiar mensal e de escolaridade podem predispor 
à perda de DF em idosos. O estímulo para consultas odontológicas regulares deve ser 
preconizado para prevenir a perda de DF em idosos. 
 
Palavras-chave: perda dentária; idosos; qualidade de vida 
  
  
 
ABSTRACT 
 
Lack of functional dentition (FD) generates problems in both oral health and quality of 
aging. The aim of this cross-sectional study was to evaluate the impact of FD on the 
quality of life and socioeconomic variables in older adults, using population-based data 
from SB São Paulo 2015. FD (> 21 teeth) was the dependent variable. Independent 
variables were sex, ethnicity, number of people in the household, family income, literacy, 
dental impact on daily performance, need for care, need for dental prosthesis, teeth 
satisfaction, characteristics of last dental visit and number of inhabitants per city. The 
data were evaluated by multilevel logistic regression. The sample was 5,951 older adults 
of both genders. The prevalence of subjects with FD was 11.81%. The predictability of 
have FD was higher in the following characteristics: male; higher family income; higher 
literacy; without dental impact on daily performance; without perception of total dental 
prosthesis need; dental appointment for less than 1 year for review or prevention. The 
lack of FD results in negative impacts on the quality of life in older adults. Low levels of 
monthly family income and literacy may predispose to lack of FD in older adults. The 
stimulus for regular dental check-up should be advocated to prevent lack of FD in older 
adults. 
 
Keywords: tooth loss; elderly; quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Em todo o mundo, a proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo 
mais rapidamente do que qualquer outra faixa etária. No Brasil, projeções populacionais 
indicam que o percentual dessa população passará de 7,8% em 2015 para 21,1% em 2050 
(He et al., 20161).  
O envelhecimento representa o conjunto de consequências ou efeitos da passagem 
do tempo. Pode ser considerado, biologicamente, como a involução morfofuncional que 
afeta todos os sistemas fisiológicos do organismo de forma variável. Essa involução não 
impede, entretanto, que a pessoa se mantenha ativa, independente e feliz (Moraes, 2009)2. 
O envelhecimento pode variar de indivíduo para indivíduo, sendo gradativo para uns e 
mais rápido para outros (Cefalu, 2011)3. Essas variações são dependentes de fatores como 
estilo de vida, doenças crônicas e condições socioeconômicas (Fechine &Trompieri, 
20124). 
A saúde bucal influencia na qualidade do processo de envelhecimento das pessoas 
(Fechine &Trompieri, 20124). Em relação aos idosos acima de 65 anos, considerando 
somente estudos de abrangência nacional ocorridos a partir do ano 2000, o Brasil ainda 
apresenta uma das mais altas taxas de prevalência de edentulismo do mundo com 53,7% 
em 2010 (Peres et al., 20135), sendo ultrapassada apenas por Portugal com 70% em 2000 
e pela Turquia com 67% em 2007. Em oposição, as menores taxas de prevalências de 
perdas dentárias estavam nos Estados Unidos com 24% entre 1999 e 2002, na Austrália 
com 20% entre 2004 e 2006, na Noruega com 16% em 2008 e na França com 16% em 
2000 (Beaglehole et al., 20096). 
A sociedade percebe a perda de dentes como um processo natural do 
envelhecimento, e não como a consequência de doenças como a cárie e a doença 
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periodontal associadas à ausência de programas e políticas preventivas elaboradas para 
populações adultas e idosas (Nagaraj et al, 20127). A cárie e a doença periodontal, mesmo 
sendo consideradas doenças preveníveis e controláveis, ainda são as principais causas 
dessas perdas (WHO, 19948; Jovino-Silveira et al, 20059). O edentulismo é a ausência 
total dos dentes em ambas as arcadas; severa perda dentária pode ser descrita como a 
presença de, pelo menos, nove dentes permanentes (Marcenes et al., 201310), enquanto 
que dentição funcional pode ser definida como a presença de 21 dentes necessários para 
a habilidade adequada da mastigação (Hobdell et al., 200311). O edentulismo e a 
consequente perda da dentição funcional podem ser considerados como os piores agravos 
à saúde bucal em idosos (Barbato et al., 200712; Mallmann et al., 201213), gerando 
impactos na qualidade de vida dessas pessoas (Petersen &Yamamoto, 200514). 
Historicamente, o tratamento odontológico foi, por muitos anos, mutilador e essa 
população carrega essa herança, o que eleva a necessidade de prótese dentária (Vargas & 
Paixão, 200515). Indivíduos com perda total dos dentes ou com uso de próteses dentárias 
mal ajustadas apresentam dificuldades para mastigar e engolir, evitando alimentos de 
consistência firme, como carnes, vegetais e frutas cruas (Oliveira et al., 201416). Essas 
restrições, consequência de problemas na função dental normal, tornam a ingestão 
dietética inadequada e podem causar alterações sistêmicas, favorecendo o aparecimento 
de doenças, como a desnutrição e fragilidade, e a diminuição na expectativa de vida 
(Rodrigues Júnior et al., 201217). 
Pesquisas no Brasil e em outros países demonstram a importância de estudos 
epidemiológicos acerca da perda dentária e da dentição funcional e a relação destas no 
impacto para a saúde pública, para a qualidade de vida e para o acesso aos serviços 
odontológicos em indivíduos idosos (Costa et al., 201018; Minayo, 201219; Polzer et al., 
201020; Islas-Granillo et al., 201121; Peres et al., 20135).  
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Qualidade de vida relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) tem sido definida como 
uma avaliação multidimensional da função oral e do bem-estar do paciente, sendo cada 
vez mais utilizada para avaliar a saúde, as necessidades do cuidado de saúde e os 
resultados dos cuidados em grupos de idosos (Kresin et al., 199622). As pessoas idosas 
podem ser mais tolerantes para a perda dentária e serem menos propensas a relatar 
impactos negativos a QVRSB (Slade & Sanders 201123). A QVRSB em idosos pode ser 
avaliada por uma série de instrumentos validados (Hebling & Pereira, 200724). O Oral 
Impact on Daily Performances (OIDP) (Adulyanon & Sheiham, 199725) foi um desses 
instrumentos mais comumente utilizado em estudos para avaliar a relação entre número 
de dentes ou perda dentária e a QVRSB em idosos (TAN et al., 201626). O OIDP 
quantifica a frequência relativa de impactos de problemas orais sobre as seguintes tarefas 
diárias: comer e apreciar a comida, falar e pronunciar claramente, higienização dentária, 
dormir e relaxar, sorrir, rir e mostrar os dentes sem embaraço, manter o estado emocional 
normal sem ser irritável, realizar trabalhos importantes ou papel social, e, apreciar o 
contato com outras pessoas (Adulyanon & Sheiham, 199725). Esse instrumento foi 
validado para uso em idosos por outros estudos e em outras línguas (Kida et al., 200627; 
Hebling & Pereira, 200724). 
Com uso do instrumento OIDP em estudos de base populacional, no Brasil, a 
presença de perdas dentárias e de dentição funcional reduzida gerou impactos negativos 
na QVRSB em idosos (Azevedo et al., 201528; TAN et al., 201626, Antunes et al., 201629; 
Souza et al., 201730). Contudo, há poucos estudos de base populacional que investigaram 
a relação da dentição funcional com os fatores socioeconômicos e a qualidade de vida em 
idosos. Assim, o objetivo desse estudo de base populacional foi avaliar o impacto da 
dentição funcional na qualidade de vida e nas variáveis socioeconômicas de idosos. 
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Resumo 
A perda da dentição funcional (DF) gera agravos na saúde bucal e na qualidade do 
envelhecimento. O objetivo desse estudo transversal foi avaliar o impacto da DF na 
qualidade de vida e nas variáveis socioeconômicas de idosos, com uso de dados do Projeto 
SB São Paulo 2015. A variável dependente foi a DF (>21 dentes) e as independentes 
foram sexo, etnia, número de pessoas na casa, renda familiar, escolaridade, impacto 
odontológico no desempenho diário, necessidade de tratamento, necessidade de prótese 
dentária e total, satisfação com os dentes, características da última consulta e número de 
habitantes por município. Os dados foram avaliados por regressão logística multinível. A 
amostra foi de 5.951 idosos de ambos os sexos. A prevalência de indivíduos com DF foi 
de 11,81%. A previsibilidade de possuir DF foi maior em: sexo masculino; maior renda 
familiar mensal; maior escolaridade; sem impactos odontológicos no desempenho diário; 
sem percepção de necessidade de prótese total; consulta há menos de 1 ano para revisão 
ou prevenção. A falta de DF gera impactos negativos na qualidade de vida de idosos. 
Níveis baixos de renda familiar mensal e de escolaridade podem predispor à perda de DF 
em idosos. O estímulo para consultas odontológicas regulares deve ser preconizado para 
prevenir a perda de DF em idosos. 
Palavras-chave: perda dentária; dentição funcional; idosos; qualidade de vida 
 
Abstract 
Lack of functional dentition (FD) generates problems in both oral health and quality of 
aging. The aim of this cross-sectional study was to evaluate the impact of FD on the 
quality of life and socioeconomic variables in older adults, using population-based data 
from SB São Paulo 2015. FD (> 21 teeth) was the dependent variable. Independent 
variables were sex, ethnicity, number of people in the household, family income, literacy, 
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dental impact on daily performance, need for care, need for dental prosthesis, teeth 
satisfaction, characteristics of last dental visit and number of inhabitants per city. The 
data were evaluated by multilevel logistic regression. The sample was 5,951 older adults 
of both genders. The prevalence of subjects with FD was 11.81%. The predictability of 
have FD was higher in the following characteristics: male; higher family income; higher 
literacy; without dental impact on daily performance; without perception of total dental 
prosthesis need; dental appointment for less than 1 year for review or prevention. The 
lack of FD results in negative impacts on the quality of life in older adults. Low levels of 
monthly family income and literacy may predispose to lack of FD in older adults. The 
stimulus for regular dental check-up should be advocated to prevent lack of FD in older 
adults. 
Keywords: tooth loss; functional dentition; elderly; quality of life 
 
Introdução 
Em todo o mundo, a proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo 
mais rapidamente do que qualquer outra faixa etária. No Brasil, projeções populacionais 
indicam que o percentual dessa população passará de 7,8% em 2015 para 21,1% em 2050 
(He et al., 20161).  
O envelhecimento representa o conjunto de consequências ou efeitos da passagem 
do tempo. Pode ser considerado, biologicamente, como a involução morfofuncional que 
afeta todos os sistemas fisiológicos do organismo de forma variável. Essa involução não 
impede, entretanto, que a pessoa se mantenha ativa, independente e feliz (Moraes, 2009)2. 
O envelhecimento pode variar de indivíduo para indivíduo, sendo gradativo para uns e 
mais rápido para outros (Caetano, 2006)3. Essas variações são dependentes de fatores 
como estilo de vida, doenças crônicas e condições socioeconômicas (Fechine & 
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Trompieri, 20124). 
 A saúde bucal influencia na qualidade do processo de envelhecimento das pessoas 
(Fechine & Trompieri, 20124). Em relação aos idosos acima de 65 anos, considerando 
somente estudos de abrangência nacional ocorridos a partir do ano 2000, o Brasil ainda 
apresenta uma das mais altas taxas de prevalência de edentulismo do mundo com 53,7% 
em 2010 (Peres et al., 20135), sendo ultrapassada apenas por Portugal com 70% em 2000 
e pela Turquia com 67% em 2007. Em oposição, as menores taxas de prevalências de 
perdas dentárias estavam nos Estados Unidos com 24% entre 1999 e 2002, na Austrália 
com 20% entre 2004 e 2006, na Noruega com 16% em 2008 e na França com 16% em 
2000 (Beaglehole et al., 20096). 
A sociedade, de forma errônea, percebe a perda de dentes como um processo natural 
do envelhecimento, e não como a consequência de doenças como a cárie e a doença 
periodontal associadas à ausência de programas e políticas preventivas elaboradas para 
populações adultas e idosas (Nagaraj et al, 20127). A cárie e a doença periodontal, mesmo 
sendo consideradas doenças preveníveis e controláveis, ainda são as principais causas 
dessas perdas (WHO, 19948; Jovino-Silveira et al, 20059). O edentulismo é a ausência 
total dos dentes em ambas as arcadas; severa perda dentária pode ser descrita como a 
presença de, pelo menos, nove dentes permanentes (Marcenes et al., 201310), enquanto 
que dentição funcional pode ser definida como a presença de 21 dentes necessários para 
a habilidade adequada da mastigação (Hobdell et al., 200311). O edentulismo e a 
consequente perda da dentição funcional podem ser considerados como um dos piores 
agravos à saúde bucal em idosos (Barbato et al., 200712; Mallmann et al., 201213), gerando 
impactos na qualidade de vida dessas pessoas (Petersen &Yamamoto, 200514). 
Historicamente, o tratamento odontológico foi, por muitos anos, mutilador e essa 
população carrega essa herança, o que eleva a necessidade de prótese dentária (Vargas & 
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Paixão, 200515). Indivíduos com perda total dos dentes ou com uso de próteses dentárias 
mal ajustadas apresentam dificuldades para mastigar e engolir, evitando alimentos de 
consistência firme, como carnes, vegetais e frutas cruas (Oliveira et al., 201416). Essas 
restrições, consequência de problemas na função dental normal, tornam a ingestão 
dietética inadequada e podem causar alterações sistêmicas, favorecendo o aparecimento 
de doenças e a diminuição na expectativa de vida (Rodrigues Júnior et al., 201217). 
Pesquisas no Brasil e em outros países demonstram a importância de estudos 
epidemiológicos acerca da perda dentária e da dentição funcional e a relação destas no 
impacto para a saúde pública, para a qualidade de vida e para o acesso aos serviços 
odontológicos em indivíduos idosos (Costa et al., 201018; Minayo, 201219; Polzer et al., 
201020; Islas-Granillo et al., 201121; Peres et al., 20135).  
Qualidade de vida relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) tem sido definida como 
uma avaliação multidimensional da função oral e do bem-estar do paciente, sendo cada 
vez mais utilizada para avaliar a saúde, as necessidades do cuidado de saúde e os 
resultados dos cuidados em grupos de idosos (Kresin et al., 199622). As pessoas idosas 
podem ser mais tolerantes para a perda dentária e serem menos propensas a relatar 
impactos negativos a QVRSB (Slade & Sanders 201123). A QVRSB em idosos pode ser 
avaliada por uma série de instrumentos validados (Hebling & Pereira, 200724). O Oral 
Impact on Daily Performances (OIDP) (Adulyanon & Sheiham, 199725) foi um desses 
instrumentos mais comumente utilizado em estudos para avaliar a relação entre número 
de dentes ou perda dentária e a QVRSB em idosos (TAN et al., 201626). O OIDP 
quantifica a frequência relativa de impactos de problemas orais sobre as seguintes tarefas 
diárias: comer e apreciar a comida, falar e pronunciar claramente, higienização dentária, 
dormir e relaxar, sorrir, rir e mostrar os dentes sem embaraço, manter o estado emocional 
normal sem ser irritável, realizar trabalhos importantes ou papel social, e, apreciar o 
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contato com outras pessoas (Adulyanon & Sheiham, 199725). Esse instrumento foi 
validado para uso em idosos por outros estudos e em outras línguas (Kida et al., 200627; 
Hebling & Pereira, 200724). 
Com uso do instrumento OIDP em estudos de base populacional, no Brasil, a 
presença de perdas dentárias e de dentição funcional reduzida gerou impactos negativos 
na QVRSB em idosos (Azevedo et al., 201528; TAN et al., 201626, Antunes et al., 201629; 
Souza et al., 201730, Bulgareli et al., 201831). Contudo, há poucos estudos de base 
populacional que investigaram a relação da dentição funcional com os fatores 
socioeconômicos e a qualidade de vida em idosos. Assim, o objetivo desse estudo de base 
populacional foi avaliar o impacto da dentição funcional na qualidade de vida e nas 
variáveis socioeconômicas de idosos. 
 
Métodos 
Esse estudo transversal e analítico de base populacional utilizou dados secundários 
obtidos da Pesquisa Estadual de Saúde Bucal, Projeto SB São Paulo 2015 (SBSP2015) 
(Pereira et al., 201632), sendo dispensado de avaliação pelo comitê de ética local (Processo 
CEP/FOP 014/2016). O banco de dados gerado nessa pesquisa é de domínio público e 
tem livre acesso (Pereira et al., 201632). 
O Estado de São Paulo apresenta uma população de cerca de 42 milhões de 
habitantes, correspondendo a aproximadamente 21% da população total do Brasil. Do 
total da população desse estado, 4.771.822 de pessoas, ou seja 11,6%, possuem 60 anos 
ou mais de idade, correspondendo a população idosa (IBGE, 201733). Para a 
representatividade da base estadual da pesquisa, foram avaliadas as seis regiões do estado 
(São Paulo Capital, Região Metropolitana de São Paulo e os Departamentos Regionais de 
Saúde de 2 a 17). Para isso, foram sorteados 178 municípios mais a capital do estado 
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(unidades primárias de amostragem). Na segunda etapa, foram sorteados 390 setores 
censitários (dois setores para 178 municípios e 36 setores para a cidade de São Paulo). O 
plano amostral foi elaborado por conglomerado em dois estágios de sorteio com 
probabilidade proporcional ao tamanho da população. A técnica de esgotamento foi 
utilizada com tamanho mínimo da amostra para cada unidade primária de amostragem, 
onde todos os domicílios do setor censitário eram visitados seguindo o trajeto planejado, 
sendo examinados os indivíduos do grupo etário do estudo. Como não foi possível a 
realização de exames em todos os municípios sorteados (unidades primárias de 
amostragem) nos respectivos domínios, bem como em alguns setores censitários, as 
frações de amostragem foram corrigidas levando em consideração as taxas de não 
respostas para cada uma das etapas de sorteio. Os ausentes e os que se recusaram a 
participar da pesquisa foram excluídos, totalizando 17.560 pessoas examinadas em 163 
municípios, sendo 5.951 indivíduos com 65 anos ou mais (Pereira et al., 201632).  
A coleta de dados foi realizada no domicílio, incluindo exame bucal, com 
procedimentos padronizados para avaliar as condições de saúde bucal e do uso ou 
necessidade de prótese dentária, e entrevista, por meio de um questionário estruturado 
com questões relativas a caracterização socioeconômica, a utilização de serviços 
odontológicos e a autopercepção de saúde bucal. As equipes de saúde bucal foram 
compostas por um cirurgião-dentista examinador e um auxiliar anotador. A calibração da 
equipe foi realizada pela técnica do consenso com duração de 24 horas. A porcentagem 
de concordância intra e inter-examinadores foram verificadas para avaliar a 
reprodutibilidade do estudo. O coeficiente Kappa ponderado para cada examinador, grupo 
etário e variável estudada apreciou 0,65 do valor de limite mínimo aceitável (Pereira et 
al., 201632).  
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A variável dependente foi a dentição funcional, a qual foi categorizada pelo número 
de dentes remanescentes: “maior ou igual a 21 dentes” (presença de dentição funcional) 
e “menor que 21 dentes” (ausência de dentição funcional) (Hobdell et al., 200311). As 
variáveis independentes utilizadas foram: sexo (masculino/feminino), etnia 
(caucasiano/não caucasiano), número de pessoas residentes na casa (< 2 pessoas/>2 
pessoas), renda familiar mensal (<R$4.500/>R$4.500), escolaridade (analfabeto/<4 anos 
de estudo/>4 anos de estudo), impacto odontológico no desempenho diário (sem 
impacto/com impacto), necessidade de tratamento odontológico(sim/não), necessidade de 
prótese dentária (não necessita de prótese/necessita de uma ou mais próteses/necessita de 
prótese total), satisfação com os dentes na boca (muito satisfeito ou satisfeito ou 
indiferente/insatisfeito), percepção da necessidade de prótese total (sim/não), tempo da 
última consulta ao dentista (<1ano/>1ano), motivo da última consulta odontológica 
(revisão ou prevenção/tratamento), local da última consulta odontológica (serviço 
público/serviço particular) e número de habitantes por município (<49.999/50.000-
99.999/>100.000). O impacto odontológico no desempenho diário foi avaliado pelo 
instrumento Oral Impact on Daily Performances (OIDP) (Adulyanon & Sheiham, 
199725). 
Os dados foram avaliados, inicialmente, por análise descritiva. Posteriormente, foi 
realizada análise de regressão logística multinível. O modelo multinível foi formado por 
componentes fixos (variáveis estudadas) e componentes aleatórios (municípios e 
variâncias nos diferentes níveis). Os modelos foram construídos utilizando uma estratégia 
step-up, a qual foi iniciada com o modelo mais simples, considerando apenas os 
interceptos até um modelo mais complexo, permitindo que os coeficientes variassem 
entre os municípios (Gelman & Hill, 200634). No nível 1 foram consideradas as variáveis 
relativas aos indivíduos. No nível 2 as variáveis relativas aos municípios, sendo avaliado 
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o comportamento da variável dentição funcional (nível 1) como uma função das variáveis 
preditoras dos níveis 1 e 2. Inicialmente, foi ajustado um modelo apenas com o intercepto 
(modelo 1). Em seguida, foram incluídos os efeitos preditores do nível dos indivíduos 
(nível 1) – modelo 2 – e dos municípios (nível 2) – modelo 3. A qualidade dos ajustes foi 
avaliada pela convergência do modelo através de critérios estabelecido pelo Akaike 
Information Criterion (AIC) (Pan, 200135). Em todas as análises foi utilizado o nível de 
significância de 5% e tendo como referência a presença de DF (> 21 dentes). Os dados 
foram analisados no programa “R” versão 3.4.4, utilizando os pacotes Ime4 e Imertest 
(Free Software Foundation, Inc., Boston, MA, EUA). 
 
Resultados 
Dentre os 5.951 idosos que constituíram a amostra total desse estudo, 62,44% eram 
mulheres e 37,56% eram homens. A prevalência de indivíduos que apresentavam dentição 
funcional (> 21 dentes) foi de 11,81% (n=703) e a dos que não apresentavam dentição 
funcional (<21 dentes) foi de 88,19% (n=5.248). Em relação ao sexo, 9,96% das mulheres 
apresentavam dentição funcional e 90,04% não apresentavam; para os homens, esses 
valores foram de 14,90% e 85,10%, respectivamente. Quanto à etnia, 12,65% dos 
caucasianos e 9,97% dos não caucasianos apresentavam dentição funcional contra 
87,35% dos caucasianos e 90,03% dos não caucasianos que não apresentam dentição 
funcional. Dos idosos que residiam com < 2 pessoas na casa, 13,86% apresentavam 
dentição funcional e 86,14% não apresentavam. Dos idosos que viviam com mais de 2 
pessoas na casa, 9,84% apresentavam dentição funcional e 90,16% não apresentavam. 
Quanto a renda familiar mensal, dos idosos com renda menor ou igual a R$4.500,00, 
21,07% apresentavam dentição funcional e 78,93% não apresentavam; dos idosos com 
renda maior do que R$4.500,00, 10,57% apresentavam dentição funcional e 89,42% não 
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apresentavam. Quanto a escolaridade, nos analfabetos, 5,66% apresentavam dentição 
funcional e 94,34% não apresentavam; nos com < 4 anos de estudo, 10,17% apresentavam 
dentição funcional e 89,83% não apresentavam; nos com >4 anos de estudos, 21,27% 
apresentavam dentição funcional e 78,73% não apresentavam (Tabela 1). 
Dos idosos que não apresentavam impacto odontológico nas atividades diárias, 
10,90% apresentavam dentição funcional e 89,10% não apresentavam; dos idosos que 
apresentavam impacto odontológico nas atividades diárias, 14,98% apresentavam 
dentição funcional e 85,02% não apresentavam. Quanto a necessidade de tratamento 
odontológico, dos idosos que não necessitavam de tratamento, 7,90% apresentavam 
dentição funcional e 92,10% não apresentavam; dos idosos que necessitavam de 
tratamento, 15,13% apresentavam dentição funcional e 84,87% não apresentavam. Em 
relação a necessidade de prótese dentária, dos idosos que não necessitavam, 11,07% 
apresentavam dentição funcional e 88,93% não apresentavam; dos que necessitavam de 
uma ou mais próteses, 22,07% apresentavam dentição funcional e 77,93% não 
apresentavam; dos que necessitavam de prótese total, 0,53% apresentavam dentição 
funcional e 99,47% não apresentavam. Dos idosos muito satisfeitos ou satisfeitos ou 
indiferentes com os dentes na boca, 13,33% apresentavam dentição funcional e 86,67% 
não apresentavam; dos idosos insatisfeitos com os dentes na boca, 9,42% apresentavam 
dentição funcional e 90,58% não apresentavam. Quanto a percepção da necessidade de 
prótese total, dos que não relataram essa percepção, 18,82% apresentavam dentição 
funcional e 81,18% não apresentavam; dos que relataram essa percepção, 4,13% 
apresentavam dentição funcional e 95,87% não apresentavam (Tabela 1). 
Em relação ao tempo da última consulta ao dentista, dos idosos que relataram < 1 
ano, 22,16% apresentavam dentição funcional e 77,84% não apresentavam; dos que 
relataram > 1 ano, 7,19% apresentavam dentição funcional e 92,81% não apresentavam. 
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Quanto ao motivo dessa última consulta, dos idosos que relataram revisão ou prevenção, 
19,75% apresentavam dentição funcional e 80,25% não apresentavam; dos idosos que 
relataram para tratamento, 10,12% apresentavam dentição funcional e 89,88% não 
apresentavam. Quanto ao local dessa última consulta, dos idosos que relataram ir em 
serviço público, 12,42% apresentavam dentição funcional e 87,58% não apresentavam; 
dos idosos que relataram ir em serviço particular, 11,16% apresentavam dentição 
funcional e 88,84% não apresentavam (Tabela 1).  
Considerando a variável contextual relativa ao município de residência dos idosos 
avaliados, dos que residiam em municípios com < 49.999 habitantes, 10,87% 
apresentavam dentição funcional e 89,13% não apresentavam; dos que residiam em 
municípios com 50.000 a 99.999 habitantes, 9,967% apresentavam dentição funcional e 
90,04% não apresentavam; dos que residiam em municípios com > 100.000 habitantes, 
13,84% apresentavam dentição funcional e 86,16% não apresentavam (Tabela 1).  
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Tabela 1: Distribuição da frequência da presença de dentição funcional (>21 dentes) em 
função das variáveis estudadas.  
 
 < 21 dentes ≥ 21 dentes 
Variáveis (n = 5248) (n = 703) 
 N % N % 
Sexo        
Feminino 3346 90,04 370 9,96 
Masculino 1902 85,10 333 14,90 
Etnia/raça     
                            Caucasiano 3577 87,35 518 12,65 
                           Não caucasiano 1671 90,03 185 9,97 
Número de pessoas residentes na casa     
< 2 pessoas 2703 86,14 435 13,86 
> 2 pessoas 2356 90,16 257 9,84 
Perdas 189 94,50 11 5,50 
Renda familiar mensal      
< R$ 4.500,00 652 78,93 174 21,07 
> R$ 4.500,00 4005 89,42 474 10,58 
Perdas 591 91,49 55 8,51 
Escolaridade     
Analfabeto 734 94,34 44 5,66 
≤4 anos de estudo 2828 89,83 320 10,17 
>4 anos de estudo 1077 78,73 291 21,27 
Perdas 609 92,69 48 7,31 
Impacto Odontológico no Desempenho Diário     
Com impacto 3228 89,10 395 10,90 
Sem Impacto 1685 85,02 297 14,98 
Perdas 335 96,82 11 3,18 
Necessidade de tratamento odontológico      
Não  2331 92,10 200 7,90 
Sim 2755 84,87 491 15,13 
Perdas 162 93,10 12 6,90 
Necessidade de prótese dentária     
Não necessita de prótese 1969 88,93 245 11,07 
                                                                           Necessita de uma ou mais     
                                                                  próteses (superior e/ou inferior) 
1585 77,93 449 22,07 
Necessita de prótese total 1693 99,47 9 0,53 
Perdas 1 100 0 0 
Satisfação com os dentes da boca     
Muito satisfeito/Satisfeito/Indiferente 3693 86,67 568 13,33 
Insatisfeito  1173 90,58 122 9,42 
Perdas 382 96,71 13 3,29 
Percepção da necessidade de prótese total       
Não  2445 81,18 567 18,82 
Sim 2438 95,87 105 4,13 
Perdas 365 92,17 31 7,83 
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Tabela 1: Continuação. 
 
 < 21 dentes ≥ 21 dentes 
Variáveis (n = 5248) (n = 703) 
 N % N % 
Última consulta ao dentista     
< 1 ano 1317 77,84 375 22,16 
> 1 ano 3022 92,81 234 7,19 
Perdas 909 90,63 94 9,37 
Motivo da última consulta odontológica     
Revisão/Prevenção 719 80,25 177 19,75 
Tratamento 3810 89,88 429 10,12 
Perdas 719 88,11 97 11,89 
Local da última consulta odontológica      
Serviço público 2849 87,58 404 12,42 
Serviço particular 1760 88,84 221 11,16 
Perdas 639 89,12 78 10,88 
Número de habitantes por Município      
≤ 49.999 2205 89,13 269 10,87 
50.000 – 99.999 1094 90,04 121 9,96 
≥100.000 1949 86,16 313 13,84 
 
 
Para estimar as influências das variáveis estudadas nesse estudo sobre a dentição 
funcional dos idosos, todos os conjuntos de dados foram analisados na sequência de 
modelos multiníveis. Inicialmente, foi ajustado no primeiro modelo basal (modelo 1) 
apenas o intercepto. As variações da dentição funcional nesse modelo foram 
estatisticamente significativas entre os municípios, com erro padrão de 0,006.  Quando 
incluídas as variáveis de efeito fixo individuais (modelo 2), observou-se que a 
previsibilidade de possuir dentição funcional era maior nos idosos com as seguintes 
características: a) ser do sexo masculino (p<0,001); b) apresentar renda familiar mensal 
maior que R$4.500,00 (p<0,01); c) possuir mais de 4 anos de estudo (p<0,001); d) sem 
impactos odontológicos no desempenho diário (p<0,001); e) sem percepção de 
necessidade de prótese total (p<0,001); f) consultar um dentista a menos de 1 ano 
(p<0,001); g) por motivo para revisão ou prevenção (p<0,05). Todas essas significâncias 
foram controladas pelos outros preditores do modelo. (Tabela 2). 
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No modelo 3, as variáveis do nível 2 (municípios e local da consulta) foram 
incluídas para avaliar se as variáveis individuais relacionadas aos idosos permaneceriam 
significativas. Todas as variáveis que apresentaram significância no modelo 2 
permaneceram significantes no modelo 3. O local da última consulta odontológica 
(serviço público/serviço particular) e o número de habitantes por município não 
apresentaram significância ao modelo (p<0,1). Todas essas significâncias foram 
controladas pelas variáveis preditoras significativas do indivíduo e dos municípios. A 
convergência dos modelos estudados, pela redução dos valores encontrados do AIC (Pan, 
200135), mostrou a qualidade dos ajustes realizados na análise estatística (Tabela 2). 
 
Tabela 2: Modelos multiníveis com distribuição binominal para as variáveis individuais 
e contextuais (municípios) para a dentição funcional em idosos no Estado de São                  
Paulo. SB SP 2015. 
 
 Modelo 1  Modelo 2  Modelo 3  
 Intercepto  Variáveis  
do nível 1 
 Modelo 
completo 
 
 Estimativa 
(Erro padrão) 
p-valo
r 
Estimativa 
(Erro padrão) 
p-valo
r 
Estimativa 
(Erro padrão) 
p-valor 
Variáveis do nível 1 (Indivíduo)       
  Intercepto -2.1722 (0,0634) <0,001 -1,1724 (0,2615) <0,001 -1,1107 (0,2741) <0,001 
  Sexo (Ref. Masculino)   0.4333 (0,1081) <0,001 0,4299 (0,1081) <0,001 
  Etnia (Ref. Não Caucasiano)   0,0343 (0,1272) <0,1 0,0311 (0,1271) <0,1 
  Número de pessoas residentes 
   na casa (Ref. >2 pessoas) 
  -0.1990 (0,1115) <0,1 -0,2070 (0,1117) <0,1 
  Renda (Ref. ≤ 4.500,00)   -0,4008 (0,1296) <0,01 -0,4348 (0,1320) <0,001 
  Escolaridade       
     ≤ 4 anos de estudo   0,3822 (0,2054) <0,1 0,3924 (0,2056) <0,1 
     > 4 anos de estudo   1.1982 (0,2125) <0,001 1,2306 (0,2137) <0,001 
  Impacto Odontológico no 
  Desempenho Diário 
  (Ref. Teve impacto) 
  0,5053 (0,1206) <0,001 0,5078 (0,1205) <0,001 
  Percepção da necessidade de 
  Prótese total (Ref. Sim) 
  -1,6943 (0,1380) <0,001 -1,7055 (0,1381) <0,001 
  Quando foi a última consulta ao 
  dentista? (Ref. ≥ 1 ano) 
  -1,0393 (0,1111) <0,001 -1,0367 (0,1112) <0,001 
  Motivo da consulta odontológica 
  (Ref. tratamento) 
  -0,3159 (0,1305) <0,05 -0,3237 (0,1316) <0,05 
Variáveis do nível 2 (Municípios)       
  Número de habitantes       
    50.000 – 99.999     -0,2962 (0,1995) <0,01 
    ≥100.000     -0,1998 (0,1392)  
  Local última consulta odontológica     0,1895 (0,1429) <0,1 
AIC 4259,6  2488,5  2469,5  
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Discussão 
Os inquéritos epidemiológicos possibilitam o conhecimento da situação de saúde 
bucal de grupos populacionais e o desenvolvimento de propostas de ações adequadas às 
necessidades e riscos, visando a promoção da saúde. Os dados obtidos a partir desses 
levantamentos podem ser comparados, posteriormente, com outros estudos realizados em 
tempos diferentes, permitindo avaliar o impacto dessas ações, bem como o planejamento 
e a execução dos serviços de atenção à saúde bucal com equidade. 
A prevalência de DF (> 21 dentes) na população de idosos observada nesse 
levantamento epidemiológico no Estado de São Paulo, Brasil, foi de 11,81%. Essa baixa 
percentagem é reflexo das altas taxas de perdas dentárias observadas no país nessa 
população. Nos levantamentos nacionais de 2002-2003, a média de dentes perdidos em 
idosos foi de 25,8 dentes; em 2010 a média de dentes perdidos foi de 25,4 dentes, uma 
redução bem insignificante, que refletia em alta taxa de edentulismo, sendo que mais da 
metade dos idosos brasileiros eram edêntulos (53,7%) (Peres et al., 20135). Esse achado 
ainda não atingi as metas de saúde bucal estipulada pela Organização Mundial de Saúde 
para a população idosa em 2010, que seria de apenas cerca de 5% dessa população 
apresentando perda total de dentes (He et. al., 20161; Beaglehole et al., 20066; Marcenes 
et al., 201310).  
A perda dentária gera danos estéticos, funcionais, psicológicos e sociais 
(Beaglehole & Benzian, 20096; Nagaray et al., 20127; Barbato et al., 200712). Entretanto, 
grande parte dessa perda dentária poderia ser evitável. Especificamente em idosos, a 
perda dentária reflete o acúmulo dos danos de doenças bucais ao longo da vida, a 
influência de aspectos culturais e a decisão de extrair o dente como opção de tratamento 
odontológico (Jovino-Silveira et al., 20058; Antunes et al., 201629). Dados de estudos 
epidemiológicos demonstram que a perda dentária representa uma característica marcante 
da desigualdade social em diversas sociedades, onde grupos populacionais situados na 
31 
 
 
 
base da hierarquia socioeconômica apresentam maior número de perdas dentárias do que 
os situados no topo da escala (Beaglehole & Benzian, 20096; Nagaray et al., 20127; 
Jovino-Silveira et al., 20058; Barbato et al., 200712; Vargas et al., 200515; Antunes et al., 
201629; Bulgareli et al., 201831). Os dados socioeconômicos do presente estudo 
confirmam esses achados. A análise de regressão multinível revelou que níveis baixos de 
renda familiar mensal e de escolaridade podem predispor à perda de dentição funcional 
em idosos. Os idosos que apresentavam renda familiar mensal maior que R$4.500,00 e 
que possuíam mais de 4 anos de estudo apresentavam maior previsibilidade de apresentar 
DF (Tabela 2). Essa diferença de gradiente social das perdas dentárias em idosos implica 
em quanto menores forem a renda familiar e a escolaridade do indivíduo, maiores serão 
as perdas dentárias. Indivíduos mais pobres e menos escolarizados residem em locais com 
menores coberturas de fluoretação de águas (Peres et al., 200636) e de serviços 
odontológicos (Fernandes & Peres, 200537), consomem mais açúcar e escovam com 
menor frequência seus dentes (Hobdell et al., 200311). Esses fatores influenciam no 
aumento da prevalência e extensão da cárie dentária e, por conseguinte, na perda dentária 
resultante (Peres et al., 20135).  
As desigualdades entre homens e mulheres também podem ser observadas em 
relação à perda dentária e a falta de DF em idosos. No presente estudo, cerca de 90% das 
mulheres não apresentavam DF (Tabela 1). Na análise multinível, os idosos do sexo 
masculino apresentaram maior previsibilidade de possuir DF (Tabela 2). Esses achados, 
apesar de consistentes com outros estudos (Barbato et al., 200712; Pattussi et al., 201038), 
não são facilmente explicados. A maior utilização de serviços odontológicos pelas 
mulheres pode, a depender do tipo de prática profissional, resultar em sobre tratamento. 
Modalidades de serviços odontológicos baseadas no pagamento por procedimentos 
odontológicos realizados, normalmente invasivos, podem resultar em perdas de tecido 
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dentário a cada consulta, o que, de maneira acumulada, pode acelerar as perdas dentárias 
(Barbato et al., 200712; Elderton, 199338). 
A falta de dentição funcional gera impactos negativos na qualidade de vida em 
idosos. Os dados desse estudo mostraram que idosos que não apresentaram impactos 
odontológicos no desempenho diário possuíam maior previsibilidade de ter DF (Tabela 
2). Esse dado foi consistente com outros estudos com a mesma faixa etária (Costa et al., 
201018; Minayo, 201219; Polzer et al., 201020; Islas-Granillo et al., 201121; Peres et al., 
20135; Adulyanon & Sheiham, 199725). Geralmente, as pessoas idosas têm percepção 
positiva sobre sua saúde bucal, mesmo tendo condições clínicas desfavoráveis (Kida et 
al., 200627). No presente estudo, a percepção de não necessidade de prótese apresentou 
significância com a presença de DF, mesmo entre os idosos que necessitavam de prótese 
dentária (Tabela 2). Por vezes, os idosos percebem como usual e aceitável ter saúde oral 
precária quando se tem idade avançada (Polzer et al., 201020). Eliminar esse paradigma 
cultural em nossa sociedade deve ser uma tarefa a ser alcançada pelos profissionais da 
Odontologia, visando a manutenção dos dentes e de uma aceitável DF em idosos.  
A escolaridade e a renda também podem influenciar na percepção de saúde bucal 
relacionada à qualidade de vida e na aderência às consultas regulares em serviços de saúde 
bucal. Nas regiões Sul e Sudeste, na qual o estado de São Paulo faz parte, dados do 
levantamento SBBrasil 2010 revelaram que mais de 80% da população em todas as faixas 
etárias havia consultado com um dentista nos últimos 12 meses, com predomínio, entre 
os adultos e os idosos, de utilização de serviços particulares (Peres et al., 20135). Os 
resultados do presente estudo não apresentaram significância em relação ao local da 
última consulta ao dentista (serviço público ou particular), contudo, os idosos que 
consultaram um dentista a menos de 1 ano, por motivo para revisão ou prevenção 
apresentaram maior previsibilidade de apresentar DF. Esses dados refletem a influência 
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da maior escolaridade, renda familiar e autopercepção de saúde bucal relacionada à 
qualidade de vida observada também nesses idosos, fazendo que apresentem maiores 
oportunidades e valorização em manter uma boa saúde bucal e, consequentemente, uma 
dentição funcional, com número de dentes suficientes para manter a estética, função e o 
bem-estar psicológico e social (Beaglehole & Benzian, 20096; Nagaray et al., 20127; 
Barbato et al., 200712). O estímulo para consultas odontológicas regulares, por parte dos 
profissionais da Odontologia, deve ser preconizado para prevenir a perda da DF em 
idosos, mantendo ou aumentando a percepção destes em possuir uma boa saúde bucal. 
É importante levar em consideração as limitações desse estudo ao interpretar seus 
efeitos. Por ser tratar de um desenho transversal, não há como estabelecer qualquer 
relação causal, o que dificulta determinar se as associações encontradas precedem ou 
seguem a ocorrência do resultado. Além disso, no presente estudo não há informação 
sobre pares de dentes em oclusão, o que reflete uma melhor avaliação da DF em relação 
a apenas a contagem de dentes presentes (Hildebrand et al., 199740). Contudo, vale 
ressaltar o ponto forte do estudo, que é a utilização de dados populacionais provenientes 
do inquérito estadual de saúde bucal do Estado de São Paulo (SB SP 2015) (Pereira et al., 
201632). No Brasil e em outros países no mundo, ainda são poucos os estudos de base 
populacional em idosos, gerando carência de dados comparativos (Peres et al., 20135). 
Resumidamente, os dados do presente estudo mostram que a previsibilidade de 
possuir DF pode ser maior nos idosos que apresentam as seguintes características: a) ser 
do sexo masculino; b) apresentar renda familiar mensal maior que R$4.500,00; c) possuir 
mais de 4 anos de estudo; d) não apresentar impactos odontológicos no desempenho 
diário; e) não apresentar percepção de necessidade de prótese total; f) consultar um 
dentista a menos de 1 ano; g) por motivo para revisão ou prevenção (Tabela 2).  
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3.CONCLUSÃO 
 
Baseado nas limitações desse trabalho, podemos concluir que nos idosos do 
Estado de São Paulo, Brasil: 
1. A falta de dentição funcional gerou impactos negativos na qualidade de vida de 
idosos. 
2. Níveis baixos de renda familiar mensal e de escolaridade podem predispor à perda 
de dentição funcional em idosos. 
3. A previsibilidade de possuir dentição funcional pode ser maior nos idosos com as 
seguintes características: 
a) ser do sexo masculino; 
b) apresentar renda familiar mensal maior que R$4.500,00; 
c) possuir mais de 4 anos de estudo; 
d) sem impactos odontológicos no desempenho diário; 
e) sem percepção de necessidade de prótese total; 
f) consultar um dentista a menos de 1 ano; 
g) por motivo para revisão ou prevenção. 
4. O estímulo para consultas odontológicas regulares deve ser preconizado para 
prevenir a perda de dentição funcional em idosos. 
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